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Статистична обробка МКГ-показників хворих з ІХС.
Показ-
ники
М±m, р=95% Діагностична цінність, %
Value
Sn Sp PPV NPV
МР 13,69±1,01 67 67 69 64 66,75
Nst 16,66±2,12 64 70 71 62 66,75
ПВС 2,88±0,22 61 70 70 61 65,5
ПНС 7,98±1,41 58 70 69 59 64
ast -35,75±6,88 66 61 66 61 63,5
Y 12,24±0,69 58 65 65 58 61,5
Nj 4,09±0,28 66 51 61 56 58,5
Таким чином, у хворих ІХС мають місце значні порушення процесу репо-
ляризації, що, в свою чергу, є важливим діагностичним критерієм та має високу 
специфічність до ІХС.
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Мета дослідження. Підвищити ефективність лікування фенотипу тяжкої 
бронхіальної астми у дітей шкільного віку з урахуванням діагностичної цінності 
показників атопічної реактивності організму.
Матеріал та методи дослідження. У пульмонологічному відділенні Обласної 
дитячої клінічної лікарні м. Чернівці у періоді ремісії комплексно обстежено 60 
дітей шкільного віку, хворих на БА. За перебігом захворювання хворих розподі-
ляли на дві клінічні групи. До першої (І) клінічної групи увійшли 30 пацієнтів, у 
яких діагностовано тяжку бронхіальну астму. Другу (ІІ) клінічну групу сформу-
вали 30 школярів, у яких визначалась БА із середньотяжким персистувальним 
перебігом. За основними клінічними ознаками групи порівняння були співстав-
леними. За статтю, віком, та місцем проживання клінічні групи порівняння ві-
рогідно не відрізнялися. Уміст у сироватці крові ІЛ-4 визначали методом імуно-
ферментного аналізу (ІФА).
|  133Тези наукових доповідей  |
Статистичну обробку результатів дослідження здійснювали за допомогою 
методів варіаційної статистики, використовуючи статистичну програму StatSoft 
Statistica v5.0., та з позиції клінічної епідеміології з визначенням чутливості (ЧТ) 
та специфічності (СТ) тестів, з урахуванням співвідношення шансів (СШ) із зазна-
ченням 95% довірчого інтервалу (95% ДІ). 
Результати дослідження та обговорення. Важливими індикаторами хро-
нічного запалення при БА є вміст у сироватці IЛ-4 біологічний ефект якого 
пов’язаний із регуляцією синтезу імуноглобуліну Е та підтримкою еозинофільно-
го запалення в респіраторному тракті. Порівняльний аналіз концентрації даного 
цитокіну в сироватці крові школярів обох клінічних груп не дозволив виявити 
вірогідні відмінності, проте відмічене півтора разове її зростання у пацієнтів за 
тяжкої БА. Так, середня концентрація ІЛ-4 у сироватці крові дітей І клінічної 
групи становила 10,6±2,1 пг/мл, а в осіб ІІ групи – 7,2±2,5 пг/мл (Р>0,05). Попри 
відсутність достовірних відмінностей концентрації даного цитокіну у сироват-
ці крові дітей груп порівняння, практично у кожного третього пацієнта (36,4%) 
за фенотипу тяжкої БА реєструвався значно підвищений вміст ІЛ-4 (більше 
10,0 пг/ мл), тоді як у обстежених ІІ групи – лише у 15,5% випадків (Рφ<0,05). 
Тенденція до підвищеного вмісту інтерлейкіну-4 у сироватці крові дітей, хворих 
на тяжку бронхіальну астму, зумовлена, ймовірно, виразнішим запаленням ди-
хальних шляхів. При цьому специфічність зазначеної вище концентрації ІЛ-4 у 
периферичній крові школярів як тесту по верифікації фенотипу тяжкої БА стано-
вила 84,6% (95%ДІ 75,9–91,1), проте чутливість – лише 36,4% (95%ДІ 26,9–46,6), 
при співвідношенні шансів 3,1 (95%ДІ 1,5–6,2). З одного боку, це підкреслювало 
наявність інших запальних субфенотипів у дітей за фенотипу тяжкої бронхіаль-
ної астми, а з іншого підкреслювало високу специфічність даного тесту у верифі-
кації даного астма-фенотипу.
Висновки. За фенотипу тяжкої бронхіальної астми у 3,1 разу зростає ризик 
підвищення вмісту ІЛ-4 у сироватці крові, проте даний параклінічний тест при-
датний радше для верифікації даного фенотипу (СП – 84,6% (95%ДІ 75,9–91,1)), 
ніж для його виявлення (ЧТ – 36,4% (95%ДІ 26,9–46,6)). 
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Целью предпринятого исследования было изучить микроскопические осо-
бенности слизистой оболочки тонкой кишки при герпетической инфекции.
Материал и методы исследования. Материалом исследования послу-
жили кусочки органов, взятые от детей обоего пола (n=32) в воздасте от 0 до 14 
